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Les progres des techniques d'imagerie 
vasculaire non invasives repoussent 
progressivement les indications 
de I'angiographie a laquelle est associee 
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echo-doppler-angiographie par resonance 
magnetique est desormais la reference 
pour explorer la pathologie neurovasculaire 
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L es infarctus cerebraux sont la 3 e cause de mortality 
en France et la 1 re cause de morbidite. La prise en 
charge de cette pathologie repose essentiellement sur 
des explorations vasculaires visant a preciser les causes 
de ['accident. L'arteriographie conventionnelle constituait 
autrefois la methode de reference, mais cet examen 
entraTne un surcroTt de morbidite susceptible d'annuler 
le benefice de certains traitements. Des techniques 
d'exploration non invasives Font remplacee. Parmi ces 
methodes, I'echographie-doppler couleur vient en tres 
bonne place, car c'est un examen non invasif qui apporte 
des informations a la fois morphologiques et hemo- 
dynamiques. Deux autres techniques se sont beaucoup 
developpees ces dernieres annees : I'angio-IRM et la 
tomodensitometrie helicoTdale. Ces nouvelles techniques 
d'imagerie vasculaire permettent d'obtenir, apres recons- 
truction tridimensionnelle, des images comparables a 
cedes de I'angiographie conventionnelle. 

Notre objectif est de decrire le principe de chaque examen 
et d'en preciser non seulement les avantages mais aussi 
les limites dans le diagnostic etiologique d'un accident 
vasculaire cerebral ischemique. 


A ANGIOGRAPHIE NUMERISEE 

Technique 

L'examen (fig. 1) est realise par ponction femorale et injection 
dans la crosse (gerbe aortigue) selon deux incidences obligues 
permettant I'analyse des ostiums et des bifurcations 
carotides. Des injections selectives dans les arteres carotides 
ou vertebrales sont necessaires si I'on veut eviter les 
superpositions a I'etage cervical ou si I'on veut etudier la 
vascularisation intracranienne. La voie humerale peut s'averer 
utile dans certains cas (atherosclerose femoro-iliague 
importante, antecedent de pontage aorto-bifemoral), mais 
elle necessite ('utilisation d'un materiel de petit calibre en 
raison du risgue de thrombose ou de spasme surtout chez 
la femme jeune. 

L'angiographie conventionnelle (tableau 1) est encore consideree 
par beaucoup d'eguipes comme l'examen de reference, car 
c'est la seule technigue permettant de detecter, localiser et 
guantifier les lesions steno-occlusives depuis la crosse aortigue 
jusgu'aux branches arterielles intracraniennes corticales les plus 
distales. De plus, I'angiographie permet d'evaluer le caractere 
fonctionnel du polygone et apporte des informations sur 
I'ensemble des suppleances grace a I'opacification selective 
successive des differents axes arteriels cervicaux. 
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Resultats 

Chez le sujet age, les lesions les plus frequentes sont les plaques 
atherosclereuses. Elies interessent le plus souvent I'origine de 
I'artere carotide interne, mais aussi I'axe vertebro-basilaire et 
notamment I'ostium de I'artere vertebrale. L'atteinte du 
siphon carotide ou de I'ostium de I'artere carotide commune est 
plus rare. Le degre de stenose, exprime en pourcentage, doit 
etre evalue sur au moins deux incidences orthogonales. 

Chez le sujet jeune, les anomalies observees sont variables 
et volontiers situees a I'etage cervical haut et (ou) intracranien. 
La dissection d'une artere cervicale est la cause la plus 
frequente. Elle interesse essentiellement I'artere carotide 
interne dans sa portion haute sous-petreuse et apparaTt en 
angiographie sous la forme d'une stenose longue et irreguliere 
parfois associee a une image d'addition (pseudo-anevrisme). 
Les formes occlusives de dissection sont d'interpretation 
plus delicates, car el les peuvent etre confondues avec 
d'autres causes d'occlusion arterielle, notamment emboliques. 
Les autres causes d'ischemie cerebrale du sujet jeune 
(dysplasie fibromusculaire, angeites intracraniennes) ne 
peuvent etre detectees actuellement que par angiographie. 
Limites 

Malgre la qualite des images obtenues en angiographie 
numerisee, la meilleure tolerance des produits de contraste 
et I'amelioration du materiel de catheterisme, cet examen 
comprend de nombreux desavantages. En effet, outre 
I'inconfort du patient, la necessity d'une anesthesie, 
I'emploi de quantites d'iode souvent importantes et 
I'absence de vue dans le plan axial, le probleme principal est 
le risque de complications neurologiques. Ce risque est 
estime entre 1 et 4 % selon les etudes et apparaTt d'autant 
plus important que le sujet est age, que la duree d'examen 
est longue et que le volume de produit de contraste utilise est 
important. En outre, les patients explores pour bilan d'infarctus 
ou d'accident ischemique transitoire constituent une population 
a risque de complications neurologiques par angiographie. 
Les autres complications concernent essentiellement les 
complications renales liees a la nephrotoxicite des produits de 
contraste dont le taux d'incidence est tres variable selon les 
etudes ; les complications cardiaques sont rares et 
surviennent dans environ 0,5 % des cas (angor, troubles du 
rythme). Les complications allergiques graves liees a 
I'injection iodee sont devenues exceptionnelles, en raison 
de la qualite des produits de contraste actuels et de la 
prevention systematique chez les sujets a risque (antecedents 



Tableau 1. Angiographie conventionnelle 


AVANTAGES 


LIMITES 


Etude complete 
Resolution des images 
Etude des arteres 
communicantes 
Analyse des branches 
corticales 

Analyse des suppleances 


Complications neurologiques 

Inconfort du patient 

Quantite de produit 

de contraste 

Pas de vue axiale 

Pas d'information sur la paroi 


de reaction anaphylactoTde, patients atopiques ou asth- 
matiques). Enfin, les complications locales au point de 
ponction (hematomes compliques, thrombose, dissection) 
sont egalement devenues rares en raison de I'amelioration 
du materiel de catheterisme. ■ 


EXPLORATION ULTRASONORE 
Technique 

• Echographie-doppler couleur des troncs 
supra-aortiques 

L'examen debute par une analyse morphologique en mode 
echographique des axes carotides et vertebraux en coupes 
longitudinales et transversales a I'aide d'une sonde lineaire 
ou microconvexe de frequence allant de 5 a 12 MHz. Le 
codage couleur du flux sanguin permet un reperage plus 
facile des vaisseaux et un diagnostic aise des boucles 



vasculaires, tortuosites et plicatures. De plus, en presence de 
lesions atherosclereuses, le doppler couleur permet de 
detecter les plaques hypoechogenes invisibles en echographie 
et une meilleure definition des contours de la plaque. La 
quantification morphologique du degre de stenose est 
nettement amelioree par le reperage couleur de la lumiere 
circulante et repose essentiellement sur le rapport des 
surfaces en coupe transversale ou sur le rapport des diametres 
en coupe sagittale (calcul type NASCET ou ECST). Une 
analyse spectrale doit ensuite etre realisee au niveau de 
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La vascularisation arterielle cervico-encephalique 



1. A. cerebrale anterieure (segment A1) 

2. A. communicante anterieure 

3. A. cerebrale anterieure (segment A2) 

4. Siphon carotidien 

5. A. communicante posterieure 

6. A. cerebrale posterieure 

7. A. basilaire 


Les arteres de la tete et du cou proviennent des 
arteres carotides communes et sous-clavieres. 

L'artere carotide commune gauche naTt de la 
convexite de I'arc aortique. 

L'artere carotide commune droite, branche 
terminale du tronc brachiocephalique, naTt a la 
base du cou. 

Chaque artere carotide commune se termine en 
arteres carotides externe et interne au niveau de 
I'horizontale passant par le bord superieur du carti- 
lage thyrofde. 

Chaque artere carotide interne se termine a la 
base du cerveau en se divisant en arteres cerebra- 
les anterieures et moyennes. 

L'artere sous-claviere droite naTt du tronc brachio- 
cephalique et l'artere sous-claviere gauche de I'arc 
aortique. 

L'artere vertebrate, principale boucle collateral 
de l'artere sous-claviere, se dirige verticalement 
jusqu'au niveau de l'artere vertebrale C6. Elle 
penetre dans le foramen transversaire C6 et tra- 
verse de bas en haut tous les foramens transver- 
saires des vertebres sus-jacentes. Elle sort du fora- 
men transversaire de I'atlas et decrit une courbe 
qui embrasse sa face laterale. Enfin, elle traverse le 
foramen magnum et fusionne avec son homo- 
logue oppose pour constituer l'artere basilaire. 

Le polygone de Willis est le principal systeme 
anastomotique de la vascularisation arterielle 
cerebrale. II est constitue par 7 cotes : 

- en avant, l'artere communicante anterieure 
reliant les arteres cerebrates anterieures droite et 
gauche; 

- lateralement les arteres communicantes pos- 
terieures, collet de l'artere carotide interne intra- 
cranienne; 

- et en arriere les deux arteres cerebrales poste- 
rieures, branches terminates de l'artere basilaire. 


Schema anatomique 
des troncs supra-aortiques. 

Crosse aortique (1) ; 
tronc brachiocephalique (2) ; 
artere carotide commune 
droite (3) ; artere carotide 
commune gauche (4) ; artere 
carotide interne (5) ; artere 
sous-claviere (6) ; artere 
vertebrale (7). 

Artere vertebrale. 

Artere vertebrale : origine (1) ; 
segment pre-transversaire (2) ; 
segment intra-transversaire (3) ; 
boucle au niveau de I'atlas (4). 


Polyqone de Willis. 


chaque zone d'interet. Celle-ci peut etre guidee par le 
codage couleur du fait d'un reperage facile des vitesses. On 
recherche Tangle d'incidence le plus faible possible, car les 
frequences doppler (exprimees en Hz) ne peuvent etre 
transcrites en vitesses (mesurees en cm/s) que si Tangle est 
inferieur a 60° avec une precision d'autant plus grande que 
Tangle est petit. La mesure des vitesses maximales systoliques 
et diastoliques et le rapport de ces vitesses mesurees au niveau 
du segment stenose d'amont permettent de quantifier les 
stenoses superieures a 50 % en diametre. 
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• Echographie-doppler couleur transcranienne 

L'utilisation d'une sonde de basse frequence de 2 MHz permet 
Tetude des vaisseaux intracraniens. Trois fenetres peuvent 
etre utilisees : temporale, orbitaire et sous-occipitale. La 
fenetre temporale, la plus utilisee, permet un examen des 
arteres cerebrales moyennes, anterieures, posterieures et des 
siphons. La voie sous-occipitale permet Tetude des portions 
terminales des arteres vertebrales et du tronc basilaire et la 
voie transorbitaire, Tetude des siphons et des arteres 
ophtalmiques. Les velocites moyennes de l'artere cerebrale 
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Echographie mode 2D, coupe sagittate d'une bifurcation 
carotide normale. 


Echo-doppler mode couleur, coupe sagittale d'une bifurcation 
carotide normale. 
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Echo-doppler. Plagues a I'origine de la carotide interne 
Coupe sagittale. Mode energie. 


Echo-doppler en mode duplex : etude spectrale du flux 
carotide guidee par le doppler couleur. 



moyenne sont d'environ 65 cm/s et cel I es des arteres 
cerebrales anterieures, posterieures et du tronc basilaire 
varient de 40 a 50 cm/s. Une augmentation des vitesses 
traduit un retrecissement de la lumiere (stenose, vasospasme). 

Resultats 

La paroi de I'artere carotide normale est composee de deux 
bandes hyperechogenes dont la plus epaisse correspond a 
I'adventice, separees par une bande hypoechogene 
correspondant a I'intima et a la media. 

La plague atherosclereuse se caracterise par un epais- 
sissement et une modification de I'echogenicite de la paroi. Les 
plagues heterogenes, hypoechogenes et irregulieres sont 
habituellement correlees a des remaniements intra-plagues 
(hemorragie, ulceration). L'analyse spectrale permet de 


guantifier plus precisement le degre de stenose. Un pic de 
velocite systoligue superieur a 2 m/s est tres evocateur 
d'une stenose superieure a 70 % en diametre, et une 
vitesse telediastoligue superieure a 1,4 m/s est en faveur d'une 
stenose egale ou superieure a 80 %. En cas de stenose ou 
d'occlusion distale de I'artere, I'echo-doppler detecte le plus 
souvent des signes indirects d'obstruction d'aval et en 
particulier une augmentation de I'index de resistance. 

Les signes directs de dissection arterielle et surtout la 
presence d'un hematome de paroi, doivent etre recherches 
notamment chez le sujet jeune. Cependant, ils sont assez 
rarement retrouves en raison de la localisation souvent 
haute des lesions. II s'agit d'un epaississement regulier et 
homogene de la paroi associe a une stenose de la lumiere 
en regard et parfois un faux anevrisme. 
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j ARM normale apres injection 
de gadolinium des vaisseaux 
cervico-encephaliques. 


Limites 

Le systeme vertebro-basilaire est tres difficile a explorer 
par echographie-doppler, surtout chez les patients ages, 
obeses ou ayant un cou court. En effet, les arteres sous- 
clavieres et vertebrales sont en situation profonde dans un 
environnement osseux important, et les variations 
anatomigues sont frequentes, telles gue les agenesies ou 
hypoplasies vertebrales. 

Pour l'etude des bifurcations carotides, la presence de 
plagues calcifiees volumineuses peut etre un facteur 
limitant important pour la guantification des stenoses, car 
la lumiere vasculaire sous-jacente ne peut etre analysee 
avec precision. Le profil d'ecoulement des flux doit alors 
etre enregistre immediatement en aval afin de detecter 
d'eventuelles turbulences provoquees par la stenose. 

Une autre difficulty en echographie-doppler concerne le 
diagnostic de stenose pseudo-occlusive en raison de 
I'effondrement des vitesses lorsgue la stenose devient tres 
severe. Le doppler couleur permet de mieux detecter une 
lumiere residuelle. 

L'etude du polygone est souvent incomplete en doppler 
transcranien et la resolution est encore insuffisante. Les 
arteres cerebrales anterieures sont difficiles a analyser, 
de meme gue les lesions du siphon carotide. Par ailleurs, 
un defaut de fenetre acoustigue est rencontre dans 5 a 
15 % des cas. 

Cependant, toutes ces limites (tableau 2) sont actuellement 
repoussees grace a I'injection intraveineuse d'agents 
de contraste en echographie gui rehaussent le signal 
sonore. ■ 

Tableau 2, Explorations ultrasonores 


AVANTAGES 


LIMITES 


Innocuite 
Etude de la paroi 
Etude hemodynamique 
Etude du polygone 


• Qualite dependant 
de Toperateur 

• Analyse segmentaire 

• Resolution spatiale 

• Calcifications volumineuses 

• Sujet age, obese ou a cou court 


ANGIOGRAPHIE PAR RESONANCE 
MAGNETIQUE (ARM) 

Technique 

Les principes de I'lRM (imagerie par resonance magnetigue) 
sont employes pour visualiser le flux sanguin. Les images 
produites montrent uniguement les structures vasculaires. 
Toutes les autres structures sont supprimees. 

L'utilisation de seguences tres rapides avec injection de 
gadolinium permet une etude precise des arteres cervicales 
sur une grande hauteur comme en angiographie 
cerebrale. Les parametres sont optimises de fagon a 
obtenir la meilleure resolution spatiale possible. 
L'interet (tableau 3) pour l'etude des vaisseaux du cou reside 
dans I'analyse complete des arteres depuis les ostiums 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 


1077 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





iOLOGIE CAROTIDE ET VERTiBRO-BASILAIRE ATLAS METHODES D'EXPLQRATIQN 


jusqu'au polygone grace a I'utilisation d'un grand champ et 
d'une antenne vasculaire specifique. Le temps d'acquisition 
rapide permet par ailleurs de diminuer les artefacts lies aux 
mouvements. 

Resultats 

Les etudes utilisant I'ARM avec injection de gadolinium pour 
la quantification du degre de stenose de I'artere carotide ont 
prouve la fiabilite de cet examen pour la quantification des 
stenoses de I'artere carotide interne. Les stenoses severes dites 
de haut grade (de diametre superieur a 70 % ) sont detectees 
avec une sensibilite et une specif icite superieures a 85 % 
lorsque cet examen est utilise seul, et avec une sensibilite/ 
specif icite superieure a 95 % lorsque I'ARM est couplee a I'echo- 
doppler cervical. II existe cependant une discrete tendance 
a la surestimation du degre de stenose en raison 
d'artefacts responsables d'un vide de signal au niveau de 
la stenose, notamment lorsque celle-ci est superieure a 80 %. Le 
diagnostic differentiel entre occlusion et stenose preocclusive 
est realise de faqon fiable grace a la grande sensibilite du 
gadolinium pour la detection des flux lents. Par ailleurs, la 
hauteur d'exploration permet la visualisation des lesions 
tandem ainsi que la detection des lesions associees du 
systeme vertebro-basilaire et de la crosse de I'aorte. 





q ARM normale en sequence 3D temps de vol 
du polygone de Willis. 



Limites 

II existe un compromis entre contraste vasculaire, 
resolution spatiale et temps d'acquisition. Des artefacts 
de centrage peuvent survenir et se reconnaissent facilement, 
car ce sont tres souvent les memes portions d'artere qui 
sont exclues du volume : partie basse des gros troncs 
proximaux et en particulier I'ostium de I'artere carotide 
droite et la portion V3 commune des arteres vertebrales en 
raison de la localisation tres anterieure ou posterieure de 
ces arteres dans le volume d'acquisition. 


Tableau 3. Angio-IRM 


AVANTAGES 

LIMITES 

• Innocuite 

• Resolution spatiale 

• Large volume d'exploration 

• Artefacts de flux 

• Etude du parenchyme 

• Artefacts de reconstruction 

(etude couplee a I'lRM) 


• Etude du polygone 



Tableau 4. Contre-indications a FIRM 


• Stimulateurs cardiaques 

• Implants cochleaires 

• Certaines valves prothetiques cardiaques 

• Clip d'anevrisme cerebral 

• Fragments metalliques (zone peri-orbitaire) 
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g ARM cervicale apres injection de gadolinium montrant 
une stenose serree de la carotide interne droite et une 
image d'ulceration du bulbe carotide gauche. 
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Les contre-indications (tableau 4) s'appliquent aux patients 
munis de dispositifs implantes ou de materiaux sensibles 
magnetiquement, et dont le deplacement ou la perte de 
fonction peut avoir des consequences deleteres. ■ 



0 LE SCANNER HELICOIDAL 
Technique 

L'acquisition des images est dite helicoTdale, car I'ensemble 
tube-detecteurs tourne a vitesse constante autour du patient 
avec un deplacement simultane de la table d'examen. 
L'acquisition des images s'effectue le plus souvent selon une 
technique multicoupe grace a la presence de plusieurs rangees 
de detecteurs permettant l'acquisition simultanee de plusieurs 
coupes a chaque tour de rotation du tube de rayons X. Le gain 
de temps est alors tres important, car le volume explore peut etre 
balaye en un seul temps, tres court, de I'ordre de 15 secondes. 
Cette technique est particulierement performante pour 
I'exploration vasculaire et utilise une quantite moindre de produit 
de contraste. Cette rapidite d'acquisition, d'un grand contort pour 
le patient, permet de supprimer ou de diminuer les artefacts 
cinetiques lies aux mouvements respiratoires ou de deglutition. 
Les artefacts crees par la pulsatilite des structures arterielles 
sont egalement fortement diminues. 

Resultats 

Le scanner spirale est tres performant pour I'analyse de la 
lumiere vasculaire, mais cet examen n'est pas realise en 
premiere intention en raison de son caractere irradiant et 
de la necessity d'injecter un produit de contraste iode. 
D'autre part, I'analyse des lesions associees au niveau du 
systeme vertebro-basilaire, des gros troncs arteriels 
proximaux et des siphons carotides est tres souvent 
incomplete. Cet examen peut, en revanche, etre indique 
dans les rares cas ou il existe une discordance entre I'echo- 
doppler et I'ARM, ou en cas de contre-indication a I'lRM. La 
plupart des etudes ont montre la fiabilite de cet examen 
pour la quantification du degre de stenose carotide avec 
une precision de mesure d'autant plus elevee que la stenose 
est severe. De meme, le diagnostic d'occlusion et de stenose 
preocclusive est obtenu avec certitude. 

Dans le diagnostic de dissection aigue des arteres carotides 
internes, le scanner helicoTdal semble etre un examen tres 
sensible et specifique grace a la lecture des coupes axiales 
montrant I'hematome de paroi, entraTnant une augmentation 
de calibre de I'artere carotide et un retrecissement de la 

lumiere interne en regard. 


IQ Stenose serree superieure a 70 % en diametre 
a I'origine de la carotide interne en angioscanner 
spirale avec soustraction 3D. 
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Limites 

L'angioscanner (tableau 5) ne peut pas etre considere comme 
un examen totalement non invasif en raison de son irradiation 
et de la necessity d'injecter un produit de contraste iode, ce 
qui peut limiter ses indications notamment chez les patients 
diabetiques, ages, allergiques ou insuffisants renaux. L'etude du 
siphon carotide et du systeme vertebro-basilaire est par 
ailleurs difficile en raison de leur environnement osseux et 
veineux peu propice a un bon contraste arteriel. L'etude du 
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LTepaisseur intima-media 




/ 1 / 


I evolution de I'imagerie vasculaire et 
des outils de quantification des struc- 
i tures fines a rendu possible la mesure 
de I'epaisseur intima-media des arteres 
superficielles. Parmi elles, I'artere carotide 
commune a fait I'objet de nombreux travaux 
de correlation entre les structures anato- 
miques et leur image echographique. C'est 
ainsi qu'en 1986, P. Pignoli a demontre une 
correlation entre la mesure anatomique des 
2 premieres tuniques arterielles (intima et 
media ) et le lisere interne bordant la lumiere 
de I'artere carotide commune visualise en 
echographie. 1 Les mesures, d'abord manuelles, 
ont evolue vers I'automatisation au moyen 
d'algorithmes informatiques de detection 
des bords qui permettent une plus grande 
precision par la multiplication du nombre de 
mesures et I'independance de celles-ci par 
rapport a Lobservateur (v/. figure). 

UNE ASSOCIATION TRES 
SIGNIFICATIVE AVEC LES FACTEURS 
DE RISQUE D'ATHEROSCLEROSE 

Les etudes epidemiologiques ont montre 
la presence d'une association tres significa- 
tive entre I'augmentation de I'epaisseur 
intima-media (EIM) et les principaux fac- 



BB Mesure automatisee de I'epaisseur intima-media de 
I'artere carotide commune. La moyenne est calculee a partir 
de 165 valeurs. 


Trait dessine 
par I'operateur 


Ligne 

d'interface 
entre la lumiere 
arterielle 
et I'intima 

Ligne 
d'interface 
entre la media 
et I'adventice 


teurs de risque d'atherosclerose, au premier 
rang desquels la pression arterielle systo- 
lique. Les dyslipidemies, le diabete, le taba- 
gisme et I'augmentation de I'index de corpu- 
lence sont egalement des facteurs inde- 
pendants d'augmentation de I'EIM. Ces 
associations ont stimule la realisation d'etu- 
des prospectives et d'etudes cas-temoins 


portant sur la valeur predictive de ce mar- 
queur sur la survenue d'evenements cardio- 
vasculaires. Les resultats de la Cardio Vas- 
cular Health Study (CHS), 2 de I'etude du 
Kuopio Ischemic Heart Disease Studyi KIH DS), 3 
et de I'etude Genetique de I'infarctus cere- 
bral (Genic) 4 ont confirme cette valeur en 
montrant une multiplication par 2 a 3 du 


polygone de Willis est possible au cours du meme examen 
mais, pour une analyse fine et precise des arteres intra- 
craniennes, il est souvent necessaire de realiser un nouvel 
examen spirale avec un protocole different et une nouvelle 
injection de produit de contraste. Enfin, il existe un certain 
nombre d'artefacts, et notamment des artefacts de deglutition 
ou de pulsatilite arterielle qui peuvent etre responsables 
d'une deformation des contours du vaisseau. 


Tableau 5. Scanner helicoidal 


AVANTAGES 

LIMITES 

• Acquisition rapide 

• Injection iodee 

• Pas d'artefact de flux 

• Pas d'information 

• Analyse de la paroi 

hemodynamique 

• Resolution spatiale 

• Etude incomplete 

• Choix de reconstruction 

• Calcifications 


• Temps de post-traitement 


CONCLUSION 

Le recours de plus en plus frequent aux techniques d'ima- 
gerie vasculaire non invasives devrait pouvoir repousser 
de plus en plus loin les indications de I'angiographie 
conventionnelle dont le taux de morbidite n'est pas nul. 
L'echographie-doppler doit etre aujourd'hui I'examen a 
realiser en premiere intention en raison de sa parfaite 
innocuite et des rensei-gnements multiples qu'elle apporte. 
L'IRM permet une etude assez complete des vaisseaux 
cervico-encephaliques et apporte des informations 
d'ordre morphologique et hemo-dynamique r alors que le 
scanner necessite une injection de produit de contraste 
iode et apporte des renseignements plus fragmentaires 
et uniquement morphologiques. Le couple actuellement 
preconise en pathologie neurovasculaire est done le 
couple echo-doppler-ARM. ■ 
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risque d'infarctus du myocarde et (ou) d'in- 
farctus cerebral chez les sujets ayant les 
plus hautes valeurs d'EIM comparativement a 
ceux dont les valeurs etaient les plus basses. 

L'etude PARC (Paroi arterielle et risque 
cardiovasculaire ) menee en France par 
250 cardiologues s'est donne pour princi- 
pal objectif d'etudier la relation qui pour- 
rait lier I'EIM au risque cardiovasculaire 
dans une population de 6 500 sujets dont 
1 tiers n'avaient aucun facteur de risque 
d'atherosclerose et 2 tiers etaient porteurs 
d'au moins I'un d'entre eux. Elle a ainsi per- 
mis de determiner les valeurs « normales » 
en France de I'epaisseur intima-media 
selon Page et le sexe, et de montrer que 
I'EIM augmentait significativement avec le 
nombre de facteurs de risque. 5 La correla- 
tion de I'EIM au risque cardiovasculaire 
dans cette population sera prochainement 
publiee. Les etudes d'intervention utilisant 
les antihypertenseurs ou les hypolipe- 
miants, menees sur des periodes de 18 a 
36 mois ont montre la possibility de modi- 
fier revolution de I'EIM soit en freinant son 
augmentation physiologique, soit en dimi- 
nuant sa valeur par rapport aux valeurs 
basales. 


UN BON CANDIDAT POUR 
L'EVALUATION INDIVIDUELLE 
DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE 


L'EIM carotide qui integre chez un indi- 
vidu les facteurs innes (genetiques) et 
acquis (environnement) semble a ce jour 
etre un bon candidat pour revaluation indi- 
viduelle du risque cardiovasculaire. Cela 
pourrait etre particulierement vrai chez le 
sujet de moins de 50 ans, car I'age, qui 
explique 75 % de la variance de I'EIM, n'y est 


pas preponderant. L'EIM peut, associee a re- 
valuation conventionnelle du risque cardio- 
vasculaire, donner au clinicien une preuve 
tangible de I'atteinte infraclinique du reseau 
vasculaire a un stade precoce ou les lesions 
arterielles sont susceptibles d'etre reversi- 
bles et ou les complications athero-throm- 
botiques de la maladie atherosclereuse ne 
sont pas encore presentes. 


Pierre-Jean Touboul, 
service de neurologie , 
hdpital Lariboisiere, 75475 Paris Cedex 10 

Mel : pjtw@noos.fr 
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